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Tijekom 14 godina (1991.-2004.) kod 1082 bolesnika dijagnosticirali smo karcinom prostate. Više od 59% bolesnika bili su u dobi
iznad 70 godina. Najèešæi simptomi karcinoma prostate bili su uèestalo mokrenje i križobolja.
Kod prvoga pregleda oko 37% bolesnika imalo je zahvaæena oba lobusa prostate, a kod 39% bolesnika naðene su metastaze. Najèešæe
su metastaze (35%) u koštanom sustavu (kosti zdjelice i LS kralješnica), a samo u 4% bolesnika našli smo ih u solidnim organima
(pluæa i jetra).
Po TNM klasifikaciji stadiji T1 i T2 dijagnosticirani su kod 752 (70%) bolesnika.
Patohistološkim pregledom kod 56% bolesnika naðen je Gleason score 2, a Gleason score 3 kod 35% .
Kod samo 9% bolesnika uèinili smo radikalnu prostatektomiju. Najèešæe smo primjenjivali kombinaciju kastracije i antiandrogena
(55% bolesnika) te kombinaciju kastracije i Estracyta (20%).
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UVOD
Dobitnik Nobelove nagrade Charles Hugins sa suradnicima
1941. godine postavio je temelje hormonskom lijeèenju karcino-
ma prostate dokazujuæi njegovu ovisnost o androgenima (1).
Kastracijom bolesnika, odnosno davanjem estrogena koji sma-
njuju razinu cirkulirajuæega testosterona, postignuta je za ono
doba dramatièna remisija tumora. Poèetno oduševljenje rezulta-
tima lijeèenja ubrzo je splasnulo zbog njegova kratkotrajnoga
uèinka. Ta je spoznaja djelovala na razvoj dopunskih strategija
lijeèenja, poput adrenalektomije, kirurške i medikamentozne
hipofizektomije, te na oblikovanje i primjenu novih antiandro-
gena, antiprogestina i antiprolaktina. Te nove i dopunske terapi-
je smanjile su mortalitet i morbiditet, ali nisu uspjele znaèajno
pridonijeti produženju preživljavanja bolesnika.
Kod relativno malog broja bolesnika otkriva se u poèetnom
stadiju bolesti i podvrgava radikalnom lijeèenju, a veæi dio
bolesnika u trenutku postavljanja dijagnoze veæ pokazuje
znakove lokalno uznapredovale bolesti ili udaljenih metastaza.
Znatan dio bolesnika s lokaliziranim karcinomom prostate zbog
visoke životne dobi ne smatra se dobrim kandidatima za
radikalno lijeèenje. Stoga se danas još uvijek velika veæina
bolesnika s karcinomom prostate podvrgava hormonskom
lijeèenju, kojim se kod znatnoga broja bolesnika  uspijeva
postiæi i višegodišnja remisija bolesti. Meðutim, izljeèenje je
moguæe postiæi jedino radikalnim lijeèenjem u smislu  radikalne
prostatektomije ili radikalnoga zraèenja.
Usprkos znatnom napretku u posljednjem desetljeæu i danas
osnovne postavke dijagnostike i lijeèenja karcinoma prostate
predstavljaju seriju negativnih spoznaja: etiologija bolesti -
nepoznata; hormonska terapija - palijativna; osnovna dijagnosti-
ka (palpatorni nalaz i citološka punkcija) nepromijenjena u
ovom stoljeæu; ultrazvuèna dijagnostika - nedovoljno pouzdana,
praæenje rezultata lijeèenja - bez dovoljno egzaktnih parametara.
BOLESNICI  I   METODE
Svrha je rada prospektivno praæenje novootkrivenih bolesnika s
karcinomom prostate na našem odjelu u razdoblju od 1991. do
2004. godine. Dijagnostika, lijeèenje i praæenje bolesnika prove-
deni su prema postojeæem Protokolu Hrvatskoga urološkog
društva. Dijagnostièka obrada sastoji se od digitorektalnoga pre-
gleda prostate, abdominalnoga ili transrektalnoga UZV prostate,
IVU, rentgenograma skeleta, citološke transrektalne punkcije,
PSA, CT-a i scintigrama skeleta. Klinièki stadij bolesti procje-
njuje se na temelju rezultata navedenih pretraga i izražava se u
TNM sustavu. Tumori se dijele  prema histološkom kriteriju
(Gleason score) na dobro diferencirane (Gleason 1), srednje
diferencirane (Gleason 2) i slabo diferencirane (Gleason 3).
Radikalna se prostatektomija radila retropubiènim putem. Kon-
trolne preglede obavljamo u razmacima od 3 mjeseca. Kontrol-
na obrada sastoji se od digitorektalnoga pregleda, UZV prostate
i bubrega, PSA te rendgenograma kostiju i pluæa i scintigrafije
skeleta u odreðenim sluèajevima. Najkraæa je opservacija 6
mjeseci, najdulja 13 godina. Pod progresijom bolesti tijekom
opservacije podrazumijevamo pojavu metastaza, progresiju
lokalnoga nalaza ili porast vrijednosti PSA.
REZULTATI I RASPRAVA
U nareèenom razdoblju otkrili smo 1082 karcinoma prostate
(tablica 1.). U tablici prikazan je broj novootkrivenih  bolesnika
s karcinomom prostate po godinama. Uoèljivo je da je najviše
novih bolesnika otkriveno 2001.-2004. godine.
Digitorektalni pregled prostate i danas je osnovna dijagnostièka
metoda za otkrivanje karcinoma prostate. Kod suspektnoga pal-
patornoga nalaza slijedi punkcijska biopsija prostate transrektal-
nim putem, koja je uspješna u preko 70% bolesnika. U zadnjem
desetljeæu istraživanja su usmjerena na otkrivanje obilježivaèa
karcinoma prostate kao što je to  PSA, totalni i slobodni.
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PSA je kod nas odreðivan parcijalno u odreðenim vremenskim
razdobljima, jer nismo imali reagensa tijekom cijeloga ispitiva-
nja.
Bolesnika starijih od 70 godina bilo je 634 (59%). U klinièkoj
slici kod njih su dominantni simptomi bili otežano mokrenje,
križobolja i retencija. Zanimljivo je da je veliki broj bolesnika
(30,1%) prvi put potražio lijeènièku pomoæ zbog koštane simp-
tomatologije.
Veæ na  poèetku lijeèenja metastaze je imalo èak 422 bolesnika
(39%). Njihova je lokalizacija bila najèešæa u koštanom sustavu
(35%) te u solidnim organima (4%). U naših bolesnika desni
lobus prostate bio je zahvaæen kod 34%, a lijevi u 29% bolesni-
ka. Oba lobusa prostate angažirana su u 37% sluèajeva, što
takoðer potvrðuje uznapredovali stadij bolesti.
Za odreðivanje klinièkoga stadija bolesti koristimo se klasi-
fikacijom Meðunarodne unije za borbu protiv raka, tzv. TNM
sustavom i histološkom gradacijom tumora. Prema TNM sus-
TABLICA 1.
Broj novootktrivenih karcinoma prostate
TABLE 1
Number of newly diagnosed prostate carcinomas
TABLICA 2.
Uznapredovali karcinom  prostate (TNM)
TABLE 2 
Advanced prostate carcinoma (TNM)
TABLICA 3.
Podjela karcinoma prostate prema histološkoj slici
TABLE 3
Distribution of prostate carcinomas according to histological image
tavu lokalizirani karcinom prostate, koji obuhvaæa T1 i T2 stadij
imalo je 658 bolesnika, a uznapredovali karcinom 424 bolesni-
ka.
U tablici 2. prikazani su bolesnici s uznapredovalim karci-
nomom prostate prema stadiju i godinama. 
Na tablici 3. uoèljiva je prevaga umjereno diferenciranoga  kar-
cinoma prostate (Gleason 2) s 56% bolesnika (3). Slijedi ga
slabo diferencirani karcinom (Gleason 3) kod 35% bolesnika, a
samo u 9% bolesnika naðen je dobro diferencirani  karcinom
(Gleason 1).
Na tablici 4. uoèljivo je da je najveæi broj naših bolesnika (55%)
lijeèen kombinacijom kastracije i antiandrogena (5). Bolesnici
su u poèetku dobivali ciproteronacetat, a zadnjih nekoliko godi-
na dobivaju i flutamid (7,9).
U velikoga broja bolesnika veæ su kod prvoga pregleda pro-
naðene metastaze, te je kod njih uz kastraciju u terapiju uveden
i Estracyt (4).
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Treatment of prostate carcinoma
U prvim godinama te studije u lijeèenju smo primjenjivali kom-
binaciju kastracije i estrogena (Honvan) kod 4% bolesnika. 
U bolesnika s rakom prostate zraèenje se koristi kao radikalni,
adjuvantni i palijativni postupak. Radikalna radioterapija alter-
nativni je postupak lijeèenja u bolesnika u Tl i T2 stadiju bolesti
te terapija izbora u bolesnika u T3 i dijelom u T4 stadiju bolesti.
Na zraèenje smo se rijetko odluèivali u pojedinaènim sluèajevi-
ma uznapredovaloga karcinoma prostate kao adjuvantni i palija-
tivni postupak. Razlog su rijetke primjene zraèenja kod naših
bolesnika odreðeni tehnièki i organizacijski problemi u Zavodu
za radioterapiju i onkologiju.
Radikalnu prostatektomiju radili smo kod lokaliziranoga karci-
noma prostate. Uèinili smo 94 panprostatektomije (12). Za-
nimljivo je da su recidivi bolesti zapaženi nakon više od 5 godi-
na nakon operacije (13).
TUR karcinoma prostate zbog rješavanja opstrukcije i formira-
nja "vodenog puta" radili smo samo u 2% bolesnika u prvim
godinama toga ispitivanja. Zbog vrlo brze progresije bolesti
nakon TUR-a, s brzim letalnim ishodom, koju smo zapazili kod
tih bolesnika, mi smo se u kasnijem tijeku studije rijetko  odluèi-
vali na TUR karcinoma prostate (11).
Do progresije bolesti tijekom lijeèenja došlo je kod  208 bolesni-
ka (22,3%). Progresija se oèitovala porastom PSA markera i
pojavom metastaza. Do pojave metastaza dolazilo je najèešæe
unutar godine dana nakon poèetka lijeèenja (137 bolesnika -
13%).
ZAKLJUÈAK
Karcinom prostate bolest je muškaraca starije životne dobi - 634
bolesnika (59%) iznad 70. godine života.
Na poèetku lijeèenja metastaze su naðene kod  420 bolesnika
(39%).
Dijagnostika se sastojala od digitorektalnoga pregleda, PBP,
PSA, ultrazvuka,  rtg, scintigrafije skeleta, CT-a.
Radikalna prostatektomija uèinjena je u 94 bolesnika (9%).
Do progresije bolesti tijekom lijeèenja dolazi najèešæe nakon
godinu dana (137 bolesnika - 13%).
Kod 8 bolesnika (8%) s radikalnom prostatektomijom došlo je
nakon 3-5 godina do recidiva.
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ABSTRACT
In the course of 14 years (from 1991 to 2004) we had diagnosed the prostate carcinoma in 1082 patients. More than 59% patients
were over 70 years old. The most frequent symptoms of prostate carcinoma are frequent urination and backache.
At first examination 37% of patients had both prostate lobes involved, while in 39% of patients there were metastases. The most fre-
quent (35%) were in bone system (pelvis and spine); while only in 4% we found metastases in solid organs (lungs and liver).
According to the TNM classification, T1 and T2 were diagnosed in 752 (70%) of patients.
Pathohistological examination discovered Gleason score 2 in 56% of patients and Gleason score 3 in 35%. 
In 9% of patients we performed radical prostatectomy. Most often we applied the combination of castration and antiandrogen (55%)
and combination of castration and Estracyt (20%).
Key words: antiandrogen therapy, prostate carcinoma, radical prostatectomy
